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La ces&ea se ha convertido en un

proced mento conun. Las prind pd es

INTRODUCQ ON causas son despropordoén céfdo




pdvca dsoda ueina henorraga
uerina y sufrimento fed agudo. A
pesar de que dversos estudos
repotan una mayor inddenda de
mort di dad en cesér eas que en part os
vag nd es, los casos van de 0-105
100, 000

proced mentos qurirg cos. No existe

casos por cada

un método anestésco ided parala
cesarea (24)

La sdecdon para € método
anest és co depende de laind cad 6n
para cesarea d grado de urgend g
los deseos dela padente y d judo
dd anestesdogo. No exise un
método anestésico ided para la
ces&rea H anestesdogo debe
deter mmnar d método que cons dere

mas seguroy corfatad e parala

madre, nmenos agresivo para €
producto y que provea Opti mas
conddones qurirgcas
d neco-obstera (9 11)

paa €

La anestesa obsté&rica
ef ectivareduce | os nivd es mat er nos
de cat ecd annnas, mgl or ando

paendd nmente la perfuson dero

d acent aia La anested a
subaracnd dea o espnd es la nas
uwilizada y ha logrado gran
popud aidad en los Uti nos afos,
ademas tiene nmuchas vernt g as sobre
laep durd. Latécncaes mas sendlla
y la presenda de liqudo
cefd araguideo propordona anplia
pos lilidad de éxita ade mas detener
un indo nmas rapdo, reduce |os
tienpos
cost0s.(10 11)

H ragdoirndo de acd o6n con

qurirg cos y | os

d H oqueo subaracnadeo hacen del a
anestesa espnd la mas enp eada,
excepto en aqudlos casos donde se
prefiere ala Anestesa Generd cono
técnca de d ecd 6n (910, 11)

Ademés conp las doss parala
anestesa espgnd son nuy bgas
exse nmuy poca probahklidad de
toxddad h draad 6n desd azamento
uerinoylaadmnsrad 6nrapda de
vasopresores la hpoenson post
anest és ca esp nd dsni nuye (69

En cuanto a la anestes a
peridurd, estatiene dgunas vent g as
sobrela anestesa espnd conp son
su hahlidad paral a adm n strad 6n de
dos s fracdonadas y corntrda nmg o

asi d nvd de anested a en drecd 6n



cefdica(dtuadd Hoqueo). Suindo
mas leno permte que haya mas
tiempo para conpensar d Hogueo
s npéico rd ad onado. Conmo
resutado la inddenda de la
hpaensdén y la gravedad de la
msna son menor es en
conparad 6nide con la anestesa
ragu dea d b nomo(madre-hjo). Las
agy as espndes de dametro 25y 26
hacen que lainddenda de cefdea
post- pund 6n sea menor.(10, 11)

Los opddes inraecdes se
uwilizan cada vez mas en
anestesdog a obst érica en
ces&eas, | 0s op ddes mas comunes
son fertanlg suertanlo y norfina
cono andgésco induvdud. Sn
enbargo, una de las prindpdes
limtartes del os op d desinraecd es,
cono suertanlo y fentanlo es su
brevedad de su acdon, 1o que ha
dado un gran auge ala uilizad 6n de
f& macos op d des de durad 6n mayor
tdes cono la norfina. Sn enbargo
no es esa su Uncalimtarte sinolos
ef et os secundarios reportados ala
utilizad on de |l os msmos resutando
los mas conunes, d pruitg las
vonmtaq,

nauseas, depres O6n

resgraaia y retend 6n
uri nari a (7, 10, 11)
H proposto dd presernte

estud o esidertificar laind dend a de
tdes efectos en dos grupos de
pad ertes d ea ai zados, y estal ecer
d ng o danterapeutico en base a
una nmenor inddenda de efectos
secundarios  uilizando las dos

tecn cas descritas previanente

OBJETI VOS

Mg orar la cdidad del a a end 6n
en d padenesonetido a ceséreaen
d contextodel os hosptdes de sd ud
pubdica en d contexo de los
hosptdes dd sectar sd ud en Méxi co

Determnar que via de de
admndgrad6n es la mas segura y
ef ectiva paral a operad 6n de cesér ea
Deter mnar | os ef ectos en  neonat o
APGAR 1 y 5nin,
NVdoa

he nod namco

en base a
Slver man Anderson
conportamen o
cdidad

tecncas, determnar: TA FG SpO2

anestésca de anbas
| dertificar y conpara |la aparid 6n de
efectos adversostdes cono: P uitqg
vonmtaq

nauseas, depres On

resgra aia retend on uri nari a



MATER AL Y METODOS

Ensayo GQinco Contrdado,
d ea ari zado. prospectivo, 1 ongtud nd.
H presente estudo se redizé en d
servido  de
Hospitd Generd de | SESALUD en d
Munidpode Mexicdi, B G de Marzo
a Jun o dd 2006.
Se fonaron dos
BMT (20) ,BWMP (20),

pri nngest as con enbarazo ater nng,

anestesdoga dd

grupos de

pad en es:

contrabg o de parto estad ed do, que
inggesaron d Hosptd Generd de
| SESALUD Mexicdi, B C, de Marzo
dd 2006 a Jun o dd 2006,
que contaron con los criteios de

m s mas

sdecdon y se le exdico d

proced mento aredizar y aceptaron

ingesar d presente estudoa
Hr mando un conserti ment o
irfa mado.

ANALI 9 S ESTAD STICO

Se utliz6 Ch cuadrada con
prueba exacta de FHsher as cono
Prueba de
pearson en casos donde as se
requrié . Se tomd conmp med da
estad sicanente s gnficaiva una P
menor de 0.05 Para representar |as

dfeentes variades se redizaon

grdicasind udas en Anexos.

RESULTADOS

Se sdecdonaon en fom
deadaia a 40 padertes que
cunpieron con los criteios de
indus 6n descritos previanente de
estas, todas|as pad entester nmnaron
d estuda

Se vdoaaon los efectos
secundarios presentes en anbos
grupos de padertes, entrelos mas
vomtaq

dest acados, nausea,

hpaensén bradcarda  pruitg
tato transanestesco cono en €
postoperaaia Y otros paranetros
conmo son reéenddn uinaia y
depresOnrespraaia
Se utilizo un Ssem
conput ai zado Excd, M cr osaft
Wndows XP, Ch Square prueba
exacta de Hshea y Prueba de
Pearson asi como faco de
correcd On de Yat es.
Presentaon nausea en d
transanestes co 5 padentes dd grupo
A conparado con 4 dd grupo B con
un resutado de una P> de .05 no

s gnficaivo vonmto en e



transanestesco |lo presentaron 3
pad ent es de cada grupo con una

P> 05 no sgnficaivo. Rruito en d
transanest es co 2 de cada grupo con
una P> 05 no si grificati va
Hpaenson3end gupo A mentras
que lo presentaron 6 dd grupo B
esta respond 0 de maner a
sadidadaia a la admnsrad 6n de
ligudos e infuson de 515 nmg de
ef edri na donde asi fue necesari o para
una P>, 05 no s gnificdiva
Brad card a una padente dd grupo A
y 2 dd gupo B no requrié de
admndradon de fa macos en
n nguno del os casos para una P> de
.05 no dferend as s gnificaivas. En d
post anest es co se vd oro nuevanent e
la aparid 6n de estos m snos ef ect 0s
secundarios aunado a la retend on
uinaia y depreson respraaia
Nauseas PO 1 dd gupo Ay 2 dd
grupo B Vomito PO conlos nmisnos
resutados, Pruito PO 3 pad entes dd
gupo Ay 7 dd gupo B No se
presentaron daos de depreson
resgraaia n regenddén urinaria en
n ngun pad ente Losresutadostodos
con resutados de una P>05 no
exdiendo  asi una dferenda

s gnficaiva(Rgua 2.

H dd o transanestés co se vd a6
conla escda de EVA siendo s nil ar
para los 2 grupos encontrando
vd aes de 0 desdelos 0 al a hora de
indado d Hoqueo. A partir de
la hora con EVA s nmlaes enre
ambos
pad ertes dd grupo A rescaes con

admnsgrad 6n de A NES (ketard aco

grupos, requriendo 4

60 ng) conresutado saidactaia En
gupo B requrieon rescae 3
pad ertes con resutados s nil ares.
No se requrié nuevanente la
admn grad 6n de ctro med camnerto.
(Hguas 349).

H Hoqueo notor se vdad conla
escd a de Bronmage, con dferendas
dtanente sgnficaivas alos 0y 15
m nut os entrel os dos grupos. A partir
de los 30 mnuos, no exsen
dfeenaas g gnficativas, est os
resutados, esperados por las
caracteridicas deinstd ad 6n de cada
uno del os d oqueos (Fguras 5 6).

La vdoadon dd Apgar no
ex digon dfeendas s grificdivas

entre anbos gupos.(Fguwa7y 8



| NTRODUCA ON

Lafrecuend a de nad nmentos ned ante cesarea ha aunentado de nmanera
| nportarte durart el os dti nos afos. Hace 20 afioslainddenda erade 4 a 6%
Esto ha aunentado d 10-30% contasas de 25%frecuerntes. B uso de anested a

Reg ond ha aunent ado desde 1981 desde 16 d 84% Hawki ns y cd abor ador es



rev saron a Uti mas fechas | as nuertes rd adonadas ala anestesaen E U ertre
1979 y 1990 eirfa maron quel a nortdi dad mat ernard ad onada conla anestes a
d sninuyo desde 4 3 por nill n de nad dos vivos ertre 1979y 1981 hasta 1 7 por
nll én de nad dos vivos ertre 1988 y 1990. BEx stiendo una d aardad 6n
drectanmente propordond d aunento de uilizaci 6n detécn cas reg ond es cono
técrica de d ecd On en cesé& earedizadas de manera d ectiva 1

La cesérea es un proced mento comin d gunas del as prind pd es causas
son en la actudidad despropord én céfdopdvica dstoda uerina henorraga
uerinay sufri mentofetd. Actud nmentelas ceséreas se redizan en 10- 30 %% de
los casos; en centros de dtoriesgo con aunento delos casos de pred anpsi g
dabetes, isdnnmunizadon prenatwez, y oros prodemas rdadonados |a
inddend a de ces&eas es aun mayor. En México lainddenda de ceséreas
dcanzalos rivd es nés dtos con hasta un 30%del as dfras nundd es 12

Un nunero de fad ares hacen que |l as cesareas vayan en aunmento cono:
evitar |a uilizad 6n de farceps y evitar | os desgarros vag nd es. La uilizad 6n de
equi pos dectroncos para nontaizar lafrecuenda cardacafed y detectar de
esta maneracon preds 6n d suri mentof e al oportunanment e hace quel acesér ea
sea nuyi nportarte Lai npres én de quelacesarea es menos trauméti ca para d
red én nad do y ademas cuando setraa de enbarazos gend ares hacen dela
cesarea un et odo dter nativoided para estos casos.
A pesar de que d versos estud os reportan una mayor i nd dend a de nortdidad en
cesareas que en partos vag nd es, | os casos van de 0- 105 casos por cada 100, 000

proced nertos qurlrgicos. 34



En conparad on | a mortdidadfenen na en edad r epr oductiva y acd dent es
aut onmoviligicos coresponde a 20 casos par cada 100,000 my eres.z 4

La sdecdon para d método anestés co depende de laindcadon para
cesaea d gado de urgenda los deseos de la padene y d judo dd
anestesdogo. No exsge un nmétodo anestésco ided para la cesadea H
anest es d ogo debe deter mnar d net odo que cons dere mas seguroy corfartald e
parala madre, menos agresvo parad productoy que provea Opti mas cond d ones
qurirgcas parad gneco-obstera.( o1

La anestes asubaracnd dea o espg nd esla mas uilizada y hal ogrado gran
popu aidad enl os dtimos afios, ade mas ti ene nmuchas vent g as sobrela ep durd.
Latécrnica es mas sendllayla presenda deliqu do cefd araqui deo propord ona
anplia pos blidad de éxitq ademas de tener unindo mas rapido reduce | os
tiermpos qurirgcos ylos costos (910 11)

H rapdoindo de acdén con d Hogueo subaracna deo hacen de |la
anestes aespnd | a mas enpl eada, excepto en aqudlos casos donde se prefiere
ala Anestes a Generd cono técnca de d eccion

Ademas conpl as doss paral aanestes aesp nd son nmuy bg as exi ste nmuy
poca probahlidad de toxddad d hnomo (madre-hjo. Las agyas espndes de
d anetro 25y 26 hacen quelaind dend a de cef d ea post- pund 6n sea mrenor. (10

Con la aprogada hdraad 6n desdazamento ueinoylaadnnigrad én
rép da de vasopresares|a h pa ens 6n post anest és ca esp nd dsminuye

En cuanto ala anestes a peridud, estatiene dgunas ventgas sobrela

anestesa espnd como son su hahlidad para la admngrad 6n de doss



fracd onadas y contrdar ng o asi d nivd de anestesaendrecd oncefdica(dtua
dd Hoqueo). (14

Suindo nas leno per mte que haya mas tienpo para conpensar €l
b oqueo s npéaicordadonado. Cono resutado, laind dendadela h paens ony
lagravedad dela msma son nmenores en conparad 6n conl a anest es araqui dea.
Ademas del a pos blidad de poder aunentar d tienpo dela anestesa qurirgca
por d enp eo de dosis subsecuent es de anest és coslocd es, s endo Wil d caé&er
peridurd para and ges a postoperaaia H Hoqueo notor es nenos inenso en
conmparad 6n conla anestes a raquidea, y es poco probal e que haya cefdea
post pund 6n en ausend a de una pund 6n acd dentd del aduranadre De cud qu er
manera exigen conplicad ones i nherentes acud qu era del as dos técni cas.

En mjeres enbarazadas |l as dosis de anestésicolocd, para anestes a
hasta d dermatoma T4 es aprox nmadamente d 50-70% menor de una no
embar azada. (46

Los anestés cos | ocales conp bup vacai na, lidocaina y 2-d oroprocai ha,
eran enp eados paralas cesareas La bupivacaina es d anestéscolocd mas
e npl eado en ceséreas a partir de 1983 hastala actudidad (g9

B descubri mento de los receppaores nedu aes especificos para |os
opddesdounnuevoenpyealaanestesaregond. (sp Enuninentoporredudr
los efectos adversos de la bupvacana ocasonados por d uso de dtas
concertrad ones de esta msma. A agregar op ddes selog o este propésita (29

En d versos centros hosptdaios, | a anested a esp nd con bg as dosi s de
bup vacaina nas | a utilizad 6n de un op dde ha conmenzado a reenp azar | as

técncas ep durdestrad dondes. Lainyeccién de anestés cos|ocd es y op ddes



por viairtraecd propordona anestesadeindoragdo Los opddesinraecdes
se uilizan cada vez mas en anestes d oga obst é&rica en cesareas, | 0s op d des
mas comnunes son fentanlqg sufertanloy norfina cono and gésicoind\vdud.
293031y §nenbargo una delas prind pdeslimtantes del os op ddesirnraecd es,
conp sufertanloyfentariloes su brevedad de su acd 6n, | o que ha dado un gran
auge a la uilizad 6n de f& nmacos opddes de durad 6n mayor tdes conp | a
morfina S n enbargo no es esa su Uncalimtante snolos e ectos secundari os
report ados al a uilizad 6n delos msnos resdtandol os mas comunes, d pruitq
las nauseas, vomitq depres onrespgraaiayretend On winari a (26 29

H obdivo de este estudo es d vdaoa lainddenda de |os ef ectos
secundari os uilizando dos técn cas neuroax d es dferentes conla cons guerte
utilizad 6n de dos vias de admn strad 6n de anested a uilizando paratd efecto
morfina a dosi s equ and ged cas tras| a adm n srad 6n conconitant e de f & macos
uilizados cominnmente enla prened cad 6n d spon H es eni nstitud ones de sd ud

en Méxca

MARCO TEOR CO

En 1898 Augusto H er rediza unreporte conlaadmn strad on de anestes a
esp nd paradrug a sugriendo que estatécn ca podiaser agicade en € &eade
obstegrida Dos aflos mastarde enjuio 1900, d obstetrasuzo Oscar Kreas, fue

d pri mero en reconocer las ventgas dela andgesaregond en obsteridag d

10



apicar cocainaanvd espnd paadivia d dda duarte d trabgo de partoen 6
pad entes con dlaadon cervicd conp ea (13 Aunque d estado neonatd no se
mend ona, Krds describe quel as partuientas presentaban mg o estado de d erta
conparado con nujges que redhan oras noddidades de andgesa
obst érica(19 Conp efectos cd @ erd es g gnificaivos en aqudl os casos seind u an
ladtaind dend a de cefd ea postpund 6ny vomita que ocurrian enla mtad del as
pad ent es. (28

En 1902 Hopkinsredizdla pri nera cesarea con anestes a espnal enl os
Estados Un dos, uilizando hdodaao de cocana dsdvénddo en liqudo
ceddaraquideo, en una paderte con pgacenta preMa(s1y Comenta que la
contracd on uwerinafue perfedta rapday vigorosa con un sangrado nmenor delo
usud y d fendneno post-anest és co de cefaleay vomto est uM eron ausertes en
este caso, esto probad enente aribude d uso deliqu do cefd araqui deo cono
med o dsdverte para cocaina Ademas|a pri mer vez que se uilizol a anestes a
comb nada espnd epdud enlos Estados Unidos fue en 1937. La técnica
cond gia en inyectar procaina a través de una agya ddgada en d espado
peridurd y posteriarnente d espad o esp nd. (1819 20

En d afio de 1923 aparecen|os pri meros reportes de anestes a esp nd -
ep durd comb nada (EEQ en pad entes qururg cos. (24

La base dd Hoqueo regond para and ges a obstérica fue fundada en
prind g os neuroana émcos cuando Gdand en 1933 describe |a inervad 6n
sendtiva ueina H uso subsecuernte dela anestesa esgnd por persond sn
experienday |l a percepd 6n de que € nonitoreo no era necesario, corleva ala

dtaind dend ade conygicad ones y a desacredtar estatécrica En estetienpo, la

11



mortdidad posteria a una anestesa espnd era de 171000 en padenes
qurirgcos, unainddend a nas frecuente que |l a observada en anestes alocd o
generd. (2122
Laseguidad maternayfed seincrementé conla ng or conprensontarto
delos canbiosfisddg cos durarnte d enmbarazo cono del os € ectos secundari os
del os H oqueos neuroax d es certrd es. (35
En 1951 Whtacreirtroduce d uso de agy as esgnd es con puntadelag z
En 19531 aanestes doga V. A Apgar i ntroduce una escd a par a evd uad 6n de
neonat os, basada en vari ald esfid d 6g cas, creando asi una herramerntas ng e

para detectar | os € ectos anest és cos en d neonat 0. (329

B descubri mento de los receptares opaceos a nve espgnd en los afios
setenta aunento d enpleo de opddes admnidrados de foma epdurd e
irntraecd, yla conb nad 6n de narcdicos con anestés cos | ocd es dludos para
proveer diviodd dd a se conv ete en una practi ca est andar. (26 30 31)

H pasosiguente enlaevdudon delaandges a obst é&rica esp nd, fue hasta
lainroducd 6n de opiddes inraecdes a prindpgos de los ochentas. Scat
describe d uso de morfinainraecd para anestes a obstérica perola dta
ind dend a de ef ect os cdaterdes li nit & su uso.

Las agy as esp nd es se evitaron durarte mucho tienpo debi do d riesgo
d evado de cefd ea post pund 6n y sus consecuend asincapadtantes. Conla
irtroducad 6n del as agy as araunsticas con purta delag z por Whitacre en

1951 y d uso de agy as cada vez de nenor cdilre (27-gauge), se ha renovado

12



dinerés porlaadmnstrad on de med canentosirnraecd es paraanestes a
obst &rica Variosinvestigadores conentanla rmuy bg aind dend ade cefd ea
post pund 6n o ausenda de ést g | uego de un d oqueo esp nd -ep durd

comb nado. BEx senirfor mes que sug eren que d riesgo de cefd ea

post pund 6n en part uientas, sobretodo 9 se uilizan op d des raquideos o
ep durdes conp patedelatécnicaes muy bgooinex gene (2223

Las causas de esto son:

Latécnica per nite d uso de agy as raqui deas de d anetro nuy fino.

La agya Touhy en d espado peridurd srve cono inroducta y per nmtela
pund on mneticd osa de | a duranadre Asi, pueden evitarse mitipg es irntenos
par aidentifica d espad o subaracna deo.

H riesgo de fuga de liqudo cefdaraquideo a través de |l a duramadre se
reduce debido ala mayor preson en d espado epdurd que resdta dela
adnmn grad 6n de anestésicolocd epg durd y sd ud ones of d des. (24 29
Conlatécricaesp nd ep durd comh nada, | aagiaraqui dea sefl ex ona un poco
confame sde dela agya de Touhy, |0 que pernite entra en anguo ala
duramadre Es nenos probald e que los agy eros durdes y subaracna deos
queden sobrepuestos, | 0 que reduce por tanto d riesgo de fuga de liqu do
cefd araqui deo. (24 29

Los opddes epdudes oinraecd es puedentener e ect o pr dil attico contral a
cefd ea post-pund 6n Existe controvers a a esterespecto y se han pulicado

irfa mes donde se sefidan y neganlos efectos prdil &dicos de los op ddes
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ragu deos. La norfina epgdwd se ha uilizado con buen éxito para traa
cef d ea post pund On (28 30,31)

Estatécn ca ha Sdorevisada defa na extensa por Norrisy cd aborador es,

de nostrando un perfil de seguridad s mil a enlas dos técnicas. (510

H pruitoes d deco secundari o mas frecuente (40-100% conla
admndradonirnraecd de ogddes y confrecuendarequ eretraamento H
prurito asod ado con op d des neuroax d es resuta del a activad 6n de
recepares my, locdizadostarto supraespnd conp enlas astas dorsd es dela
médu aesgnd. Bigen efectos exdta aios por esti md ad 6n dereceptares my,
locdizados enlasustand a gd ainosa dela nmédu a esp nd, que se cree estan
invd ucrados en d pruritotrunca vigo posterior ala adnmn srad 6n de op d des

neur oax d es. (30

B mecansno por d cud |acomb nad 6n de anest és cos | ocd es con op a des,

puede resuta en una menor i nd dend a de pruito posteriar al a adm n strad 6n
irntraecd, debdo a Hoqueo neurond o0 a una noduadon drecta de | os

recept ores o d des. (309

A Hdoquearlatransmdg 6n neurond anvd delostractos anterolaerdes dela
médu a esp nd, 1os anestés cos | ocd es pueden prevenr dteradones enla

actividad neurond a nivd nedd a. La bup vacai natanhi énirteractta conl os

14



op ddesinhkendolaactivad 6n dereceptares nmu eincrenentandola un 6n a

receptares op ddes deltay kappa (13

Ladepresonrespraoriaes aroefectcocd derd laene que adferendadel a
morfing cuando se presenta asodada a la admnstradon espnd de
suentanloyfertanloocure de manerarapda, enlos 20 nminu os post eri ares
alaadmndrad on Se esti ma que ocurre con unainddend a aproxi mada de

0.01%a 0.1% (2629

H prinmer caso reportado para anestesa para cesarea con técnca
comb nadafue en 1981 por Bownwardqu encdocounca ée peridud enL1-2y
un espnd en L3-L4 Fue efectiva en d 90% de | as padertes. En 1984 Carrie
irtrody olatécn ca de una sd a pund 6n con agy a esp nd | arga

En 1994 GQGake y cdaboradores, repotan bradcada feed asodada con
h pertonia u ering posteia alaadmn sradén espgnd de op ddes. Unateoria
propuesta fue d increnento en d tono uterino rd ad onado con una rap da
dsnmnud 6n meterna de catecd amnas asod adas con unirndorapdo en d
divodd dd a. Conladsninud én de agonistas beta adrenérg cos crcd art es,
hay predomin o de activdad dfa que lleva a mayor contracilidad uterina A
pesar de estq estud osrerospectivos han denpstrado que no existedferend a
en lainddenda de anor nmdidades en la frecuenda cardaca fed con la

andgesaespnd conparadaconlaandgesaepdud. (2

La nmodernizad 6n de técnicas anestéscas regondes, no sdamente ha
reduddo lainddenda de efectos cdaerdes, s no que hallevado a una mayor

aceptad 6n delaand gesi a neuroaxid en obsterida (29
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H ddo se define conmb una desagradald e experienda sensoid vy
enod ond que valigada a unales 6én acud o paendd delostgidos. (2627

H dafo tisua produce la estimiaddén de ter mmnad ones nerviosas
(nod ceptares), quetransmtenlaifo mad on d cerelro atravées de un conp g o
ssgena nervioso. Podenps ddingur dos tipos de nodcepaes |os
mecanod ceptares yl os nod cepaes pdi nodd es. Los pri neros sel ocdizan enla
pd, y se activan por esti mi os mecancosirnensos o por adicad 6n de cd a.
Transnitenl aifo nmad 6n dd aosa de for marap da através de pequefas fikbras
mdinzadas (fibras ddta A). Los nodceptores pdinmoddes, se encuentran
anpliament e d sri bu dos por todos | ost i dos, respond endo artelal es 6ntisd a,
ya sea necarnica témca qui nnca o alos med adores far nmados durarte esta
leson Transmitenlainfor mad on mas |l entamente através de fibras s n mdina
(firas tipo Q. Son responsades dd llamado segundo ddor, ddo lentaq
prd ongado, manten do, pobrementelocdizado y con gran conponente & ectiva
Notienen unbrd de esti mid ad 6n respond endo a dferert esi it ensidades de dd o
y ademas pueden presentar faigablidad y adaptad 6n 10 que expdicarial a gran
vari abdlidadinterpersond enla percepd 6n dd dd ar. (13

H esti md o nodcepivo setransmte d asta dorsd dela médu a donde se
encuentranl os cuer pos neurond es del asfi bras nmend onadas, | a mayoria de ést as
termnan en la sustanda gris medd a, estrdificandose en dfeentes | Anminas
(lannas de Rexed).

Las filras ddta A predominan en la ldmna I, y las C se sitlan
ifeianmente prindpal nente enlalamna gd @inosa La mayoria de |l as fibras

mend onadas hacen sinapsis entre dlas, drectanente o a través de neuronas
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modu adoras stuadas en capas mas prdundas (predomnando enlalamna V).
A gunos i mpu sos nociceptivos pasan alas neuronas dd asta anteria o antero-
la erd, donde esti mid an not oneur onas y neuronas g napticas pregandionar es.

En d asta posteria de la nmédua espnd se procesa la pri nera sefid
dd oosa que tanbién puede ser inhnlkda por conexiones irterneurond es
inhdtaias o por vias descendentes and géd cas, que liberan péptidos op d des
endogenos con actividad andgésca Por tanto d ddo es d resudtado de una
sensad On somati ca perifé&ica nodu ada en d asta posteria por mecan snos de
contrd inh kitaios o amplificadores | ocd es o generados a d sancia en € tronco
encefdico end 9semali nbico o enlacoteza (2413

H estimiolesvo puede activar drectanente d nodceptar, o hacerlo a
través delaliberad 6nlocd de ned adores. La nodu ad 6n gqui mca de i npu so
nodceptivo es comdga quedando por definr d papd de nuchos
neur arans msoresinvd ucrados enla producd 6n-inhi bid 6n dd dd or.

A grandes rasgos se pueden dvidr estos med adores qui nncos en tres
gr upos.

Sust and as d gési cas perifé&icas. Proceden de | os tgidos | es onados, cd U as
irflamat ori as ytamh én delas prog as neur onas nod cepi vas.

Activan o sens hilizan a |l os nod cept ares. Estéan invd ucradas | a acetil cdi ng,
hsamna seraoring bradgunna prostadand nas, adenos na oiones cono €
h dr6geno y pa as a (12 13 25

Neur opépti dos. Unos, impli cados enl a producd ény nodu ad 6n dd dd o cono

lasustanda P, angdensnall, cdedstoqunnay péptidoirtestind vasoactivg y
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aros con un papd prind pd ment e and gés co, cono | as endorfinas, sonsat ost ai ha
y péptido generador de cddton na (25

Monoamnas. Induyen amnoad dos cono la didna duanseto aspataoy
derivados de la tirogna y seradaonna que activan la transmson s npética y
send [lizan| os nod cept ares.

Dentro de todos los neurdransmsores destacan |os pépidos op ddes
endogenos, descritos en 1975 y los llamados asi por su capaddad de
irnteracd onar conlos recept ores op &ceos, desculi ertos con anteriori dad Se han
descritotres grupos d sti rt os de neur drans msares, gue comnparten una secuend a
comin de amnoad dos. Proceden del os precursoresi nactivos que se d nmacenan

enlos cuerpos neuwrond es ytransportan d axonter mnd a donde seliberan

Las encefdinas tienen d mayor peso nolecda, y deivan de la
proencefdina A Se han descrito dos tipos: | a metaencefdina y lal euencef di na
Estimian preferentenente al osrecepaes ddtay sel ocdizan prind pd mente en
d asta dorsd, la anigdda cerelrd ylos nad eos pdido y estriado. Tienen un

papd i nportarte enlapercepd 6n dd dd a. (11,29

Las d norfi nas derivan del a proencef dina B o prod norfina Tanbi én se han
descrito dos sulti pos: d norfinay dfaneoendorfina Esti mi anl osrecept or es kappa
y se encuertran en dtas concentradones en hipadano, la sustanda gris
periacueductd, la sustandardicda nesencefdicay d asta posteaia nmedd a.

Ti enen un papd i nportant e enla nod cepd 6n esp nd.

Las betaendorfinas, derivan de la propondanocoting esti md an

preferentenente alosrecepaores nmu y selocdizan sobretodo enla hipdiss la
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sustand a gris periacueductd y d | ocus coerdeus. Probald enente nojuegan un

papd enla percepd 6n dd dd o, pero s enla nodu ad 6n

La interacdon entre los newdransmsoes progos de los aferentes
pri marios y | os op ddes enddgenos es de vitd i nportanda parala génesis y
transmson de la infonmaddén nodcepiva Su manpdaddn sea 0 no

famacd 0gcaesladave parad traamentodd dda.

B trabg o de parto es un node o b en demostrado de dd o agudo. Las
races uerinas aerentes son de T11-T12 H dd o dd trabg o de parto abarcal os
segnmentos medu ares de T10 a L1l o L3y dd segundo d cuarto seghento sacro
que inervan d cudlo wering vagnay perineo. Durarte d trabgo de partg se
perabe d dd o enlos der met omas coninervad 6n por segnentos dela médu a
espnd que redben estimios dd Ueo cudlo ueino pdvsy perineo En
ausenda de inevendon terapéuica estos estimios ddorosos causan
send blizad 6n raquidea y se activan segmentos adyacentes que extienden €
canmpo dd ddar. (930

Las vias responsal es del a percepd 6n dd dd o durantela pri nera et apa
dd trabg o de parto(dlaad oncervicd)ind uyenrecepares sensaid esen d Uero
y d cudlo ueino Las fitras aferentes viscerdes pasan a través de pexo
paracervicd de Fankenhauser y d dexolunbar erntrela médda espnd enlos
tres segnmentostorad cos mas bgosy end pri merolunbar. H dd or del a pri nera
gtapa es rdeido a los der matomas correspond ertes (T10-L1). Durarte la
segunda etapa | a cabeza dd fao desdende y pasa através delavagnay €

perineo, y produce dola sonsticoirntenso que es transnitido d segundo, tercero
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y cuarto segnent os medu ares sacros através dd nervi o pudendo, d exo sacroy
los nervos raquideos corespondentes. Los haces de la médda espnd
ascendentestransmteni npu sos nod ceptivos af ererntes al acorteza Lastécn cas
anestéscas regondes intearunpen, ineafieren o de adra manera nodu an | os
i npu sos nod ceptivos a erentes responsal es del a percepd 6n dd dd o durarte
d trabg o de parta Estastécnicas requ erenla adicad on de d versos f& macos
modu adores (Hoqueadores dd conducto de sod g receptores agonstas de
op d des) para conponertes tisu ares nervi osos periféicos y centrd es del as vi as
nod ceptivas & erertes. (11,2123

La evduad 6n dd dola agudo es nuy conplga su andids es dfidl
dehi do a que es un sintorma sulj eiva 3 n embar go debe hacerse una evd uad 6n

antes y después dd tratament o pa a poder judtificar | a €icad a del msno.

H ddo se caracteriza por suinensdad y durad 6n se puede cdificar
med arte escd as und nens ond es que evd Gan una de sus caracterigicas, su
inend dad Estastanbiéntienenlaventgadelasendllezyragdez de uilizad 6n
Se pueden d asficar en ca egorides, nunéricas y vsud es and Og cas.

Las escd as cat egori des atri buyen un cdificativo al ai tens dad dd orosa, d
cud sele puede asignar un porcentge Son s np es de uilizar pero pueden ser
sugestivas para d padente y d evduador, que puede indtar u orientar |as
respuest as, i nd usoinconsd ertenent e

Las escd as nunéricas graduadas de 0 a 100 asignan un porcentge ala

inend dad dd dd o.
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Las escd as visud es and ogas (EVA sonlas que mas se uilizan enla

actudidad y esla que uilizarenos en este prat ocd a

ESCALA M SUAL ANALOGA (0 a 10
Estaesfundamentd alahorade evd uar d dd o dd pad ente en generd un nvd
de dd o nmenor de 510 se cond dera aceptade y se corrdadona con una dta
activdad preservad on dd suefio entre aros. Por supuesto que debenos
esfazarnos par produdr rnivdes de dda de (/10 con efectos cdaerdes
m n nos.

Tomando en cuentaque d vd a de ceroes paraausendade dd ory 10 es

un dd o nuy irtenso.

ANESTES COS LOCALES

Los anestésicos locdes (AL son f& nmacos que, apicados en concentrad 6n
sufiderte en sul ugar de acd 6n, i np denl a conducd 6n dei npu sos d éctricos por
las menbranas dd nervio y d miscdo de fornma trandtaia y prededde
ori g nando | a pérd da de sens llidad en una zona dd cuer pa (12 25 23)
FddogaBascaDe La Transms 6n Nerviosa - La me nbrana neurd en estado de
reposo mantiene una dferend a de vdtge de 60-90 mV entrelas carasinenay
exena Es d paendd de reposo. Se mantiene por un mecansnpb activo

depend ernte de energia que es la bonba Na-K que irtroduce iones K en d

21



ineia cdda y extraeiones Na* hada d exteia. En esta stuadonl os cand es
de sod o0 no per mten el paso de esteion a sutravés, estan en estado de reposo.

A llegar un estimio nervoso, seindala despdaizadon dela membrana H
canpo deédrico generado activalos candes de sod o (estado activo), |o que
per mite d paso a su través de iones Na', que masivanente pasa d nedo
irntracd U a. La negatividad dd paend d trans me nbr ana se hace positiva de unos
10 mV. Cuando la menbrana esta despd aizada d max no, dsnmnuye |la
per meabilidad dd cand de sod o cesando su paso por d deiones Na' (estado
inactivo). Entonces, d cand de patas o aumenta su per neahlidad, pasando este
ion par gaderte de concentrad on dd ineior d exdternia.

Posteriar nente se produce una restawadon alafaseirndd. Los iones son
transportados med artela bonba Na-K d Na" hadad exeia yd K hadad
ineia. Eslarepd aizad 6n del a menbrana, pasando € cand de sod o de estado
inactivo a estado de reposo. Estos novi mert os i 6nicos se traducen en camnbi os
en d paendd dédrico transmenbrana dando lugar d llanado patendd de
acd 6n que se propaga alolago del afilranerviosa

Todo este proceso de despdaizadon-repdaizadon dura 1 nseg la
despd ari zad 6n un 30% de estetienpo, nmientras que larepd aizad 6n es NMAS

lerta

Mecan snmo De Acd 6n De Los Anest éd cos Locd es
Los AL i npiden la propagad 6n dd i npuso nervioso dsnmnuyendo |a
per neabilidad dd cand de sodo Hoqueando lafaseindd dd paencdd de

acd 6n Para dlol os anest és cos | ocd es deben atravesar | a ne mbrana nerv osa,
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puesto que su acd oOn far macd 6g ca fundamentd lalleva a cabo un éndose d
recepa desde d lado dtodasndtico de la msna Esta acdon se vera
i rfl uend ada por: (12 25

1 H tamafio delafibra sobrela que actta (filras Aay b, notriddad y tact o
menos dectadas quelas gy G detenperauray dd a).

2 Lacartidad de anestéscolocd dspondeen d lugar de acd 6n

3. Las caract eridicas far nacd 6g cas dd producta

Esto expica d ‘‘Bogueo dfeendd’ (Hoqueo de filras sensitivas de dd o y
tenperauas ntdoqueo defibras notaras), ytanh én nos det er ninar al all anada
“‘ooncentrad 6n mn nmainh btaia’, que eslam n ma concertrad 6n dd anest és co
locd necesaria para Hoquear una det er nhnada fi bra nervi osa

Hnd nente arofad o queirfluye sobrel aacd 6n del os anestésicos| ocd es esl a
‘frecuend a dd i npusoé’, que ha llevado a postuar la hp&ess dd recepor
modu ado. Esta hp&ess sug ere quel os anest és cos| ocd es se unen con mayor
dindad d cand de sod o cuando éste se hdlaenl os estados abieto oi nactivo
(es dedr, durantelafase de despd aizad dn) que cuando se hdla en estado de
reposo, nonento en d que se dsodadd msmo.

Las nol écd as de anestéscolocd que se unen y se dsodan rapdanente dd
cand de sod o (lidocaina) se veran poco & ect adas por este hecho, mentras que
mol écU as que se dsod anlentanente dd msno (bugvaca na) veran su acd 6n
favored da cuandol afrecuend a de esti mi ad 6n es dta puest o que no datienpo
alosrecepares arecuperarsey estar dspornites (en estado de reposo).
Estefendénmenotienerepercus 6n a nvd de lasfilras card acas, | o que expical a

card aox d dad dela bup vaca na
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La cond og a dd Hoqueo sera

Aunmento delatenperat ura cu anea, vasodlat ad 6n (Hoqueo delasfilras B.

Pérd da del asensad 6n detenperauway diviodd dd o (d oqueo del asfilbras Ad
y Q.

Pérd da del a prop ocepd 6n (filtras Ag).

Pérd da delasensad 6n detactoy pres on (fibras Ab).

Pérd da dela notrid dad (fibras Ad).

Larevers 6n dd Hoqueo se produdra en a deninverso.

La sensad 6n dd arosa esta veh cuizada por lasfitrastipo Ad ylasfilrastipo C

ESTRUCTURA QU MCA DE LOS ANESTES COS LOCALES

Todos | os anest é5 cos | ocd es responden a una estruct ura qui nhca super pon d e
gue se puede dvidr en cuaro subun dades.

Subun dad 1 nud eo aromsti co

Es € prind pd responsall e del ali posd ukilidad dela nol écda Estafa mada por
un anillo mesis ad sustituido La ad d én de mas grupos a este nivd aunmentara
lali posd uhklidad

Subun dad 2 uri 0n éster o annda

Es d tipo de unén dd nudeo arondtico con |la cadena hidrocarbonada y

det er mnar & d tipo de degradad 6n que sufriral a nol écd a | os anino- ést eres son
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met abdizados por |as pseudocdinesterasas pasméticas y | os am no-amdas a
nvd hepéica dendo estas dti mas nasresstentes alas vari ad ones té ncas.
Subun dad 3 cadena h drocar bonada

Generd nente es un dcohd con dos atonos de carbono Irfluye en la
liposd uklidad de | a mol écu a que aunmenta con d tamafio de la cadena, enla
durad 6n de acd 6ny enlatox d dad

Subun dad 4 g upo am na

Es la que determina la hdrosd ublidad dela nmo écday su unén a pra e nas
pdasnaticas ylofar ma unaamnaterdaiao cua ernaria Segunl os substituyent es
dd &ono de ritrégeno vaiad d caace hdosdud e dela nd écda
Qracaracteidicade estas no écu as, exceptol adelidoca na, es laex send ade
un carbono as nétrico, | o que provocal a exigend a de dos esteroisoneros‘ ‘S o
‘“‘R, que pueden tener prodedades farmacd 0gcas dfererntes en cuanto a
capad dad de b oqueo nervi oso, toxiddad o de anbos. En generd lasfamas' ‘'S
son nenostoxcas. La mayoria de preparados conerddes estan d spornildes en
fanmaracémca de anestésicol ocd, excepolaropvaca na constitudatan sdo
por d enarnti 6Gner o Srop vaca na

La d asficad 6n segun su estrdura qu nica se recoge enlatada 1

Cadficad 6n delos AL

Ti po éster Ti po amda
- cocai ha - lidocai na
- benzocai na - mep vacai na
- roca na - il oca na
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- teraca na - bup vaca na
- 2daooproca ha - didoca na

- rogd vacai na

Prop edades H g cas.

Rel ad 6n Entre Estructura Y Caract erigticas diricas

Los anestéd cos | ocdes son nol écu as pequeiias, con un PM compr end do entre
los 220y 350 Datons. A aunentar d PMdela no écu g se aunental a paend a
anestéd ca irnrinseca hasta que se dcanza un max no, a partir dd cud un
post eria aunent o dd PMreducela pa end aanest éd ca

Aunentando d tamafio del as sustitud ones d qulo a nvd dd nud eo ar onsti co,
delacadenainernmeda o dd grupo amna, seincrenentalalipdfiliay con dlo
aunentalapaendayladuadon de aca 6n

La nodficad 6n delamol écd atanhi éni nduce canmbi os enl a capad dad de unirse
alas praenas dasndticas, |0 que deter mina en partela paenday durad 6n de
acd on

Los anest és cos | ocd es son bases déhil es, escasanmente sd ud es ei nestald es en
agua, por|loque deben combi narse con un &d dofuerte( @ H para okt ener una sd
estade y sdude en agua a pH 4-7. Aqudlas preparad ones conerddes que
corti enen adrendinatienen un pH mas ad do a causa del a presencia dd agente

arntiox darte hsdfito de sodo que se aflade para conservar |a adrendina
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Tambi énl os anest és cos| ocd estipo éster sonrap danent e hi ddizados en ned o
d cdino por | 0 que sus preparad ones tienen un pH nenor.
La hidrosd ublidad esta drectanente rd adonada con d grado de ionzad 6n e

inversament e rd ad onada conl ali posd ublidad. (712 13 25

Caracteigicas De Los Anestés cos Locd es

Las prind pd es car act erigi cas que defi nen alos anest és cos | ocd es son

Pot end a anest éd ca

Det er mnada prind pdment e por | ali pdiliadela nd écd a ya que para g ercer su
acd on fanmacd 6gca |os anestéscos |ocd es deben aravesar |a membrana
nerviosa constituda en un 90% por ligdos. BExse una cordadon entre d
coefidente de liposduhlidad de |l os d girtos anestéscos locdes y su potend a
anest éd ca

Un facdtor queindde enla paenda anestésca es € poder vasodlaador y de
red stribud 6n had al os t gidos, prop edad intrinseca de cada anestéscolocd (la
lidocaina es mAs vasodlaadora que la nmepvacaina y la etidocaina nas
liposd ud e y capt ada por | a gasa que | a bug vacai na).

Dur ad 6n de acd 6n

Estard ad onada pri marianmente conla capaddad de unén alas praenas dela
mol écu a de anestésicolocd. Enla pracica dinica drofaca que contribuye
natad enente ala durad 6n de acd 6n de un anestéscolocd es su capad dad
vasod| & adora

Lat end a
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H indo de acd 6n de |l os anestés cos | ocdes esta cond donado por d pKa de
cada fa naco. H porcentge de un determ nado anestésico locd presente en
fama basca no ionzada cuando se inyecta en un tgido a pH 7,4 es
inversanente propordond d pKa de ese anestéscolocd. Por lotanto fé& nacos
con bgo pKatendran unindo de acdonrap do y f& nmacos con mayor pKalo
tendran mas re a dado.

Qrofacta queirfluye enlalaenda esla concentrad on uilizada de anest és co
locd, par |lo que farmacos con bga toxddad y que pueden uilizarse a
concertrad ones d evadas, conpla 2-d arprocai na, tienen unirdo de acd 6n mas
rép do que d que se pud era esperar con un pKa de 9

B oqueo Dferendd Senstivo Mot o

Hay dgunos anestésicos locdes con capaddad de producdr un H ogueo
preferentenmente sensitivo con nenor o escasa aectadon notor. H genpo
dasco es | a bup vacai na, que uilizada a bg as concentradones (< 0,25% 1o
produce, mentras que a concentradones del 0 5%p erde esta caracterigica Se
debe a que por su dtopKa, pocas ol écu as enfo na noi 6rica estén d spon H es
para aravesar las gruesas nenbranas lipidcas de las filras nmdinzadas,
m entras que es suidente para aravesar lame mbrana delasfitras amdincas.
Far macod néica De Los Anest és cos Locd es

La absord 6n depende de

Lugar de adniri strad on

Del grado de vascu aizad 6n delazonay dela presend a detgidos al os que d
anestésco locd pueda fijase Los mayores nvda nasa (ng) admn strada,

mayores nvdes fdasmaticos se dcanzaran. Por d cortraiq S se narntiene la
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masa y dsmnu nos d vdunen ( mayor concentrad 6n), aunmentaranlos nvd es
d as nmati cos por saturad on delos recepaes y mayor d spon blidad para que d
anest éd colocd seareabsorh do

Ve od dad deinyecd 6n

Una mayor vd od dad de i nyecd 6n produce mayores pcos d as nati cos.

Presend a de vasoconstrid o

Su presenda habtud mente adrendina 1:200. 000, dsninuye la vd od dad de
absord 6n de d etos anestés cos | ocd es, ya que su acd 6n neta dependera de
grado de vascu arizad6n delazonay dd poder vasodl aador dd far maco.

La d gri bud 6n depende de

Lafa nma unda alas prat @ nas:

- alaal-dicopra e na &d da de gan espedfid dad pero poca capacidad

- aladbuamna de bga espedfiddad pero de gran capad dad

La al-dicopra e na acida aunmenta en estados neof as cos, en dola cronico, en
traumeti snos, en enfer medades irflanat orias, en urema en d postoperaaioy
en d IAM A unirse a praenas, dsmnuye |lafracaonlibre Por d contraig
d smnuye en neonatos, enbarazoy druga porloquefavarecelafoanalibrey
por tantolatox d dad

Lafa nalibreion zada

No apta para aravesar nenbranas

Lafa ma noion zada

Que arauv esal as nembr anas

La addoss aunmentalafracd 6nlitre defarmaco no unda a praeinas, por |l o que

favorecelatox d dad
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Met abdisno

Es nuy dferente segun d tipo defanilia de anestés colocd que setrae

Anestés cos | ocd es tipo éster: por las pseudocdinesterasas fdasnéticas, que
producen h ddidsdd en ace ést e, dandol ugar a nmet abditosi nactivosfadl mente
di mnados via rend. Un netabdito prindpd es & addo paraannobenzd co
(PABA), paernte degzane responsald e de reacd ones andfil adi cas.

Anestéscos locdes tipo amda poseen dnéica hcompartinmentd o
triconparti mentd y su nmetabdisno es a nvd mcrosonmal hepético, con d versas
reacd ones que conducen a d girtos netabditos, d gunos patendd nent et 6x cos
conolaatadudna dela pil ocai na capaz de produdr et ahenmod ok nema
Excred 6n

Se produce por viarend, en su gran nayoria enfa ma de met abditos i hacti vos
mas hidrosd ud es, aunque un pequefio porcentge puede hacerlo en forma
indterada H depuramientorend depende del acapad dad dd anestés col ocd de

unirse apraenay dd pH winaia

Factares Deter mnantes De La Acd 6n Cinca

Pr op edades fis co-quim cas

- liposd ukilidad determ nala paend a anestés ca

- gado de un 6n a praei nas. deter mmnal a durad 6n de acd 6n

- pKa: condd onalalaend a

Ad d 6n de vasoconstrict or

D smnuyel atasa de absord 6n vascu a dd anest és col ocd. La concentrad 6n de

adrendina uilizada sude ser de 1 200.000. Concentradones mas dtas son
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innecesarias, aunmentando los efectos toxcos dd vasoconstridor. Su ad d on
aunentala durad 6n de acd 6n de todos | os anest és cos | ocd es uilizados para
irfiltrad 6n o W oqueo de nervios periféicos. A nvd epdurd aecta mas ala
lidocai na, procainay mepivacai na que al a bup vaca na, prilocaina o eti docai na
La uilizad 6n de aros vasoconstridares no ha dado ng ares resutados

Vd unen y concerntrad én

A aunmenta |aconcentrad 6n aunentala cdidad dela andgesay dsmnuyela
laenda H aunentode vd unentienei nportand a parai rfl ir enl aextens 6n del a
and ges a

Car bonat ad 0n

A afiadr d 0xdo de carbono ala sdudon anestéd ca se favorece su dfus on a
través delas nmembranas, dsmnuyendolalatenday aunentandol a prd und dad
dd Hoqueo. Se debe aladfusondd CO2intracd Ua nente conla cons gu ente
dsmnud 6n dd pHintracddar, o que favarecelafor nai6rica activa que esla
que se une d receptar. Ademas d CO2 puede por si msno producr depres 6n de
la exdtallidad neurond. Existe bastarnte controverda sobre su uilizadon enla
practica dinca haktual, ya queinvivo d CO2 puede ser tanponado rag danmente

A cdirizad 6n

Se enpleaparadsmnur d tienpo delaenda A aunentar d pHdela sdudon
aunentala propord én deféa naco enfor ma basica noioérica nmejaandolatasa
de dfud 6n através dela menbrana H kb carbonat otanh én produce un aument o
de la Pcop, favoredendo la acdon Los resutados dincos son tamb én
controvertidos, sendo mas e€ficaz con la lidocaina que con la bup vacai na

Ademas exide d riesgo de predptadon s d pH de la sdudén asdende por
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end ma de 7. Ademas, 9 la sdud dn cortiene adrendina, d increnento dd pH
puede activar a ésta Debe afiadrse 1 nh de h carbonat o 8 4%por cada 10 nh de
lidocaina o mepivacainay O 1 nh de b carbonat o en cada 10 nh de bup vaca na

Cd ertamento

Los cambios detenperauwairfluyen en d pKa dd fa maco, ya que un aunento
de tenperaua dsmnuye d pKa dd anestéscolocd, conlo que aunentala
carntidad de f& naco noionzado, conloque dsmnu noslalaenciay nmg aala
cdidad dd Hoqueo.

Co mbi nad 6n de fé& nmacos

No se ha encontrado una asod ad 6n que haya denostrado |l as vent g as, i nd uso
hay asod ad ones que son negativas cono la d aproca na con bup vaca na, que
resudta un d oqueo de durad 6n nenor. Conlidocainay bupvacaina d efecto es
ligerament e superiar. En ningln caso hay que creer quela asod ad 6n d smnuye

|os e ect 0s t OX COS. (7,12 35

Encapsu ad 6n

Se cons guenfaor mas deliberad 6n mas| erntas, aunque sontécn cas que no estan
tad nente desarrdladas y requ eren estud 0s mMas nummer 0sos.

Enbarazo

Hay una sens blidad aunmentado d e ecto delos anestéscos |ocdes, tarto en
gestartes até nmino cono en d pri ner tri nestre Se sug ere que es debido ala
progest erona, que puede send hlizar las nmembr anas del as fi kras nerv osas.

Taqufilax a

32



Estefendoneno cons ge enlad smnud on del gecdodircode unféa maco conl as
sucesivas rdnyecdones odigando a un aunento de la dodficadon y 4d
acotamento dd inevdo de admnsrad on. Parece que esta rd ad onado con
canmbos anvd dd pHinracd Ua, aunque tanh én pud eratener rd ad 6n con un
edema perinewd, mcrohenorrag as o irritad 6n de |l as filras nerviosas por |a
sdudon anestésca Qra exdicadon pudera esta en la sendhblizad 6n dd

S stena nervi oso certrd a partir dei nmpu sos nod cepti vos r epeti dos.

OP Q DES

Los op d des se han combi nado con anest és cos | ocd es para ad min strad on
epdud durante d trabg o de parta Sduciones epdurdes y espndes se han
comb nado con anestes cos | ocd es denpstrando proveer una and ges a superi or
gue con anestes coslocd es conp agente Uni co, con menores requeri nent os de
anestéscolocd y nenor ind dend a de Hoqueo notar. La and gesiaresuta dela
irnteracd 6n delos op oides conrecepares opgddes en cerebroy médu a esp nd.
Los op ddes ep durdes pueden g ercer un efecto supraespgnd o ssstémcao, por
absordon sg¢émca enla vascdauwa epdurd, o por dfus én a nivd dd liqu do
cefd araqui deo que per mitelairteracd 6n con recept ores supraesp nd es.

La actividad and gésica de | os op ddes adm n srados por via epdurd o
subaracnddea inpica a los recepaes opades stuados en la sustand a
gd @inosa entre d nvd superia dd asta posteria dela méddayla nodu ad 6n
de la actividad en d mecan snp asod ado conlatransms on delainfo mad 6n

nod ceptiva
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Los op ddes se d gribuyen en d espad o epidurd por tres vias dferentes:
1) H op dde puede penetrar la nenbrana durd aunmentando € acceso d liqu do
ceddaraquideo y ge neurd. 2) Recaptacion vascua dd opoide debdo d
grad ente de concentradones que exise drededor de |las arterias rad cu ares
espndesy d gdexo venoso epdud y 3 H opdde puede depositase en | as
estruduas ricas en lipdos en d espado epdwd. La mas i nportarte de | as
prop edades fid co-quim cas que deter mnanl afar macod nama y far nacod nética
de | os op d des parece ser | aliposd ubdlidad. Cuanto mas lipdilico es  op dde
mas rap da es la absord 6n a través de la nenbrana durd dentro dd liqu do
cefd araqui deo.

Los op ddes mas lipdfilicos tanhi én dfunden rap danente en las éreas
ricas enlipg dos del a médu a después de su admn straa 6n produci endo un r ap do

indode and ges a (7,12 35 26 30)

I NG DENQA A DE NAUSEA Y VOM TO EN EL POSTOPERATOR O

M entras quel as causas del a enesi si ndudda por qu nd erag a son especificas y
rd ad onadas d agente qu mderapéutico utilizado, |a etidog a de | a ndusea y
vomto en € periodo postoperaaio son por loreguda de tipo multifacdaid e
inespecificas. Pueden o no estar rd ad onadas d hstaid de pad ente anestesao

drug a (181920
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Deh do ala nat wrd ezai nespecifica y | as vari ad ones et odd 6g cas uilizadas en
multi g es est ud os r erospecti vos y pr ospectivos | a ver dader ai nd dend a de nausea
y vonit o post oper a arios ha s do dfidl de estald ecer

Durantela era de la anestesa con ée lainddenda de esta conplicad 6n se
esti o en aprox nadament e 50%a 75%

Varios estud os de revMs0n redizados enlos Uti nos 35 afios han esti mado | a

ind dend a de estetrastorno en aprox nadamente 20%- 30 % (18 1920

A3 O.0dADEL VOMTO

La nausea es un estado de repugnand a d cud puede o no estar asod ado con €
vomto H vémto (Emesis) es la expdson abrupa y fazada dd conten do
gastra ntestind através dela boca

Este es un reflgo conplgo que es indado por cuaro areas enetogeén cas
prind pd es, | ocdizadas en la nedd a odonga Dchas &eas se locdizan nmuy
prox mas una ala ara einduyen d certro dd vénmtg d & ea postrens, zona

qu marecepaa yd tracto dd nud eo sditaio.

Borisony WAng postu aron que d reflgodd vénmtoinvd ucra mecan snos tarnt o
centrdes cono periféricos. Los estimios hacen rdevos desde d tracto
gastrarntestind, peritoneo, nedasting genitdes, Vvia neuronas afererntes
perif &icas procedentes dd nervio vago alas areas dd centro dd vonmto Las
neuronas eferentes dd nervio vago transmten i npusos dd centro dd vonito

had ala peifeiapaadariridod adodelanausea/ enes s
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H centro dd vénito en s pud ese tener una esti md ad 6n central drecta Este
centro estal ocdizado enla medu acono partedelafa mad onreicd a eninti ma
cercania d tracto sditarig anvd dd nideo notor dd déd no par craned. Esta
cercania concuerda con | as reacd ones figd 0g cas asod adas con d acto dd
vomto tdes conp sdivad on, ddaes s taquicard ay arit mas car diacas.

Los recept ores dopaminérg cos estanl ocdizados enlazona qu morreceparay d
area postrena. Los recepaores para serdorina y opddes se encuentran
presentes d area postrena. Mentras que |los receptares cdinérgcos, para
h ssamna son abundantes en d nud eo dd tract o sditaia

Muchos del os arti enéti cos uilizados conregu aidad d oquean d chos recept ores:
dopaninérg cos (droperidd, netod oprannda), sera on na(ondansetron), h ssanmna

(promet az na), cdinérgicos (escopd anina). (18 19 20)

EFECTOS ADVERSOS DESENCADENDOS POR EL VOM TQ

Uno del os € ect 0s adversos masi nportartesresutantes del anauseay vonto es
| a pod hilidad de neunmontis por aspgrad 6n

H vomto persderte puede ocas onar dteradones de tipo acido base (i.e,

h pokd ema hpod orem a hHponarema dcdods nmetabdica) y desh draad 6n
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La formad 6n de dehiscendas y henmatomas son una preocupad On esped d,
particd ar mente tras la redizad 6n de proced mertos abdonindes, ocu aes,

a arrind aingd og cos 0 de drug a d astica (18 19 20

Factares nord ad onados ala anestes a

La dnetossresuta dela estimdad 6n dd aparao vestibda en d odointerno.
Losi npu sos vi g an a través dela pord on vestibd a dd octavo par craned had a
d cerelro med g en donde seinduye ala zona qu nmarecepora Esta uti na
envia conp respuestal a sensad 6n de nausea d cerebdo y centro dd vomto
indandol arespuesta nmot ora quetrae conp consecuendad actodd vonita Se
ha denpstrado que los padertes con hstaid de dneoss preserntan mayor
ind dend a en d peri odo post opera aia

Los desordenes mnetabdicos tanh én son causa de nausea vomito med ados a
través de la zona qui mareceptora y tenemos genp os tdes cono. agentes
toxcos (qu maeraga, raddeapa €c), wema hpo o0 hpedicema
desordenes dedrditicos, los canmbios hornondes de la nenstruadon
(estrégenos, progesterona) y d estado de embarazo (hiperénesis gravidca). En
fama s nilar al as dterad ones| aberirticas, se p ensa en una med ad 6n através

delazona qu nareceptara (20

Los efectos resutarntes de un dza o bga de pres 6nirtracraned e h paens 6n
respectivamente pueden ocasionar la nausea y vomto H increnento de la
pres on inracraned actUa por estimiadon dreca dd centro dd véonita La

h pat end 6n podria actuar ned art ela h poperfus 6n a d cho centra
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La esti mid ad 6n sensitiva cono | o es | a sensad ontadil enlafaringe post e a,
que ocurre d sucdonar, instdad 6n de una via area através dela boca o d
estrechamento de viscera gastramnestind durante d acto quirrgco puede
desencadenar |a ndusea y d vomta Las respuestas viscerdestambi én ocurren
cono consecuendadeladsens 6n drugaotrauma queinvducre, pdvsrend,
vgiga tegticdos o abdomen, asi como en sStuadones que cond donan

gastroent eritis y peritontis (19

FACTORES NO RELAQ ONADOS AL PAQ ENTE

Estos induyen predsposdon indvidud, género fenenno que sea joven,
conddones medcas prev as, puntuad on bga en dadficadon dd estado fidco
segun ASA haaid negativo de tabaqu smo, dnetods estado de ansi edad y
re¢ado en d vad annent o gastri ca

Enlapol ad 6n generd, un porcentge delos paderntes presentaaenes s antela
mas li gera exposi d 6n a un esti mi o desencadenarnte Se pi ensa que para d gunos

de estos pad erntes d aigen es puwamnent e pscd 6g ca (21,19

S d pad erte posee hstaid positivoenrd aci 6n con peri odos previos de enesi s o
nausea y vonmto en periodo postopera aio se trigicala pos klidad de vonito
post opera aio derntrodelas pri neras 24 hrs.

Se ha encontrado quel as my eres presentan unatendend a i ncrementada en 2 a

3 veces de desarrdla periodos de enesis. Beattie e d. Sug eren que esto esta
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rdadonado a las dtas concentradones de gonadarognas y progesterona
presentes en dasna durante d periodo perimenstrud.

Se ha denpstrado quel os pad ent es obesos son mas propensos que aqudlos sin
obes dad, posdenente a un depdésto mas grande de agertes inhd ados en €
tgido ad poso d findizar d proced mernto anestés co vd umnen gastrico res dud

mayor, eincrenento enlainddend a derdlyjo esdfag co. (18920

FACTORES RELAQ ONADOS AL ACTO ANESTES CO QU RURGI CO

Cohen e d. Repotan en su estudo muticéntrico que |os proced men os
dedivos, bgo anestesainhdaaiay duradon prdongada de la msmg, uso
irntraopera aio de opades, proced mentos gnecd dgcos y oftdmol 6g cos son
dtanent e enet ogén cos.

H dd o en & peri odo post oper a ai 0 es considerado conp unfactor cortri buyent e
en d desarrdlodelasnonatdog aque nos conpete particd ament e cuando €
dd o es detipo viscerd o pd\ica

Se ha encorntrado evidenda de que d dda y d vomto se corrd ad onan, ya que
dos s exces vas de nd oxona no sd otraen conp consecuend a un re arno abrupt o

dd dda, 9§ notanbi én delanauseay d vonita (19

Hay controversa en cuanto ala admngrad 6n en € periodo preanestés co e
irntraopera aio de opades. 8§ nos ukbicanos en d contexto dos s-rd ad onado, | a
morfina depri me € centro dd vomitg perod misnp tienpo y en mayor grado,

puede esti md a lazona qu nmareceptara
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La norfinatam én depri me | a notilidad gastrica prd ongando asi d tienpo de
vad amento Se pensa que los opddes send hilizan d aparao vestibda ala
nausea y vomto H novi meno excesvo durante d postoperaaio podia
irfluend ar lafrecuenda dela enes s derivada dd uso de estos famacos.

La atropgnay escopdanmna penetranla barrera henmat oencefdica. Cud qu era de
estos dos agentes admndrados cornjuntanente con norfina o nmeperidna
parecen redudr | os efectos enetogénicos. B dicoprrdao no penetrala barrera
hemat oencefdica y por 1o msnmo no parece tener d efedto anteria nente
coment ado paral os aros agen es.

Existe controverd a sobrel os ef ectos enet ogén cos dd 0Ox do rnitroso ( N20). Los
report esi nd can unai nd dend a que va desde 47 %a 80% Se cree que este ef ecto
esta med ado por: (1) estimiadon a nvd dd centro dd vomtg (2 através de
vias periféicas (que induye la dsenson de la vesicda hblia y tracto
gastrarnestind) yd oido medo Los canhos de presénanvd dd odo nedo
dan conp resutado un efecto de tracddn a nvd de la ventana redonda y
subsecuernt e esti md acion dd 9 enma vesti bul a.

H increnento enla pres én abdomnd podriaresuta dd inercambi o de 6x do
ntrosoy nitrogeno (N) irtrodud do d tracto gastrd rtestind durartel a ventilad 6n
con mascarillafadd. H Ox do nitroso dfunde mas rap danente delo que d N
puede dfundr hada fuera H &éxdo nitroso expande pequefios espad 0s
aunmentando asi lapres 6n A exander e d. Reportaron uni ncrement o s grifi caivo
enl ai nd dend ade NVPO en pad ent es anestes ados con N, J ox gendfertanloen
conmparad 6n con los padentes en quenes la anestesa se nmango con

isdlurandferntanl o oisofl urand ox geno.
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Perreadt e d. Reportaron que d N O puede ocas onar enesis d provocar
pres 6n negativaen € oido med odurarte d periodo derecuperadon, esti mid ando
d sdema vestibd a porlatracdon g eeddaa nvd dela nmenbrana enl avent ana
redonda. S nenbargo, aros aut ores han descartadol ai nportanda dd N, Ocono
desencadenarnt e de nausea y vonmta

Montgonery e d. No encontraron asod ad on entrel areducd 6n dela pres 6n en
d odo medo ylos periodos de enesis en padentes ped &ricos sonetidos a
drug ade caract e anmbu aaiotras un evento anestéscocon N Oy hd aano.

Se cree quel as benzod azep nas (cono midazd anm ayudan a div ar | a ansi edad
dd padertey de esta maneradsmnurianla NVPQ Cuando se utilizan agent es
anestéscos con un periodo de recuperacion lenta y suave (i.e, dazepam
m dazd am perntobarkitd) se presenta unaind denda nmuy bg a de NVPQ

Los med canentos que desencadenan ef ectos exdta aios durarte o después dd
periodo anestésco (g§. eomda o ketamna), o una fase de recuperad 6n rap da
(4. metohexitd), tienden a det onar | a aparidon de nausea y vénit o.

Se pensa que los rdgartes nmuscdaes no tienen ifluenda dguna en la
aparid 6n de NVPQ Sin enbargo, se hareportado un descenso enlainddend a
de NVPO cuando ocurre onmis 6n enlaadmnigrad 6n defa macos arnti cdi nérg cos
cojurtamente con medcanentos que reveaten d eeco de los rdgartes

neuromuscu a es. (18 19,20 21)

Hay controversda en loreeente ala aspradén dd contendo gastrico conmo
med da reductora en inddenda de NVPQ Quiza no nuestre benefid o d guno

excepto en aqudlos casos enlos que d evento de NVPO esta rd adonado a
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d stend 6n gastrica (vertilad 6n pu nonar por nmed o de mascarilla fad d, tipo de
drugd a € ect uado, reraso en vad amert o gastrico dc.).

Los proced mertos quirirgcos prd ongados pueden causar una mayor aparidon
de NVPO debido a que los padertes se exponen a agentes anestés cos
pat end d ment e engticos par mayor peri odo de tienpo.

Parece haber una rdadon estrecha entre la aparidon de NVPO y d dtio
qurirgco. Se ha denpstrado una mayor inddenda cuando se efectuan
proced nentos aarrind ari hgd og cos, en cabezay cudlq asi conb g necd 6g cos.

Las secud as eneticas tras pradica proced nmentos bg o anestes areg ond son
usud mente nenores que tras d uso de anested a generd. Estas secud as son
mas comnunes cuando € Hoqueo s npéico se extiende por arriba dd déd no
segnmentotorad cq y se cree son generadas por d descenso en d fly o sangui neo
cerebrd had alos centros dd vonito

Qros factaes desencadenantes pueden indur pardiss gastrartestind por
bHoqueo s npaico pregandionar y estimiadén vagd dreda durante
proced nhernt osirtraabdonnd es.

B estimi o psicdbégcoy visud son cortribuyertesi nportartes enl a apari d 6n de

fen6menos engticos en d pad ente sonetido aanestes areg ond.

Qros factaes contribuyentes son las destrezas técricas d monento de la
admndrad 6n de la anestesatdes cono: (1) vertilad 6n con mascarillafad d
(ocas onando d stensdn gastrica); (2 hpoxa (3 hpaensén (4 reendon de

d 6x do carbono; (5 instrunment ad 6n del avia aérea (l ai ngoscop a, sucd on); y (6)
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dterad ones a nvd vestibd a (deanbu ad ontenprana, novi mento, nNang o poco

cu dadoso del os pad entes durarte d trad ado).

Far macd og a

Benzanm das ( net od oprannda):

Un mecan sno basi codel osfé& nmacos de estad ase eslafadlitarl ali berad 6n de
acetil cdina por | as neuronas ent é&icas. Esta acd on puede estar med ada por una
gran vari edad de nmecan snos. Puede ocurrirtarntol a supres 6n de i nt er neur onas
inh dtaias por antagon sno del os receptores de 5 HTz cono | a esti mi ad 6n de
neuronas exdtaarias através de recept ares para 5 HIy.

La netod oprannda actival os receptares 5-HT, en neuronas exdtadoras de tipo
cdinérgco

Este nmed canento es un antagon s¢a dopam nérgco (D2) cortrarrestando asi | a
inhi i dondelas neuronas notoras dando como resutado un ef ectofadlitador. Se
ha descrito un efecto tanto a nivd centrd cono periféico sobre d sgenn
cdinérg co para este agente en particu a.

Los ef ectos dopanminérgcos centrdes cortribuyen a sus prog edades contrala
nausea y vomtaq mentras que su acd onar periféico da como resutado sus
ef ect 0s prod néti cos. (7,25

B agente que nos ocupa esti md ala notilidad dd tracto gastrantestind dto sn
afectar | as secred ones gastrica hblia o pancredica eincrenentala perigdss
gastricay duodend, acd erando d vad ament o gastricoy redud endo d tienpo de

trandtoirnesti nd. (12 25
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H esfine esdagco ifeia increnenta sutonoy d pldico serdgatrasla
admndrad 6n de netod opranmda estas acd ones ayudan enla prevend 6n dd
reraso en d vad annent o gastrico asod ado al a uilizad 6n de op ddes.

Su actividad de antagon sta en recepores dopamnégcos a nvd centrd con
efectodrecosohbrelazonaqu marecepaalahanllevado a su utilizad 6n exit osa
enlaprevend 6n o abati mentodd vomtoasodadoaqu maeraga(adossdel-
2 ny ko).

A dosis nenores (01 - 0.2 ng/kg) su uilizad 6n es cono prdilactico o en d
traament o de ndusea y vonito postoperaoria Estas dos sreduddas se uilizan
en unirnterto por abatir la sedad 6n y dtainddenda de reacciones d s onicas
vigas en d padene mang ado con agentes qu nid erapéuti cos, particd ar mente
en d padente ped&rico quen es mas propenso i nd uso cuando la dosi s es
pequeia.

H éxto repotado de esta benzamda en |la prdfilaxs de nausea y vémto
postoperaaio es nmuy variade Un s nnumero de factares contribuyen a estos
resutados inconsgentes, induyendo d tienpo y via de adnmngradon

proced mento qurirgco asi conp técn ca anest és ca (7,12 25

Corti coest er a des (dexa et asona):
Dos dases de esterddes se Srntdizan por la coteza adrend: cortica des
(d ucocorticd des y nminerd ocorti cd des), | os cud es poseen 21 & omos de carbono

y andr 6genos constitudos por 19 & onos.
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Hstaicamente las acdones de |os corticoesterd des, se han descrito conp
d ucocorticd des, rdadonandose con la regdadon y netabolisno de |os
carboh draos, y ninerd ocorticd des enfunddn dd bd ance d ecrditico

Los corticoesterd des, particd a nente la dexanetasona, han s do utilizados por
afios en d nango dd vomto induddo por qu nnaderapa Este agente ha
denostrado ser por lo nmenos igud nente efectivo que la prod arperaz na en
pad entes bg otraament o con qu ma erap a

H mecan sno exactode este grupofa macd dg co enl a prevend 6n del a nauseay
vomto es desconoddo aun. Se ha sugerido antagonisno de prostad and nas,
liberad 6n de endorfinas y ded ed 6n de tript&fano. Tanhi én es posde quelos
efectos artiiflamatarios o estallizadores de nmemnmbrana sean partidpes
i nportart es.

Tanto la dexanetasona cono |la betametasona han denvstrado redudr la
inddenda de nausea y vonmto en € postoperaaig cuando se adnin stran
pr dfil acti canente. Snenmbargola mas evd uada ha s dol a dexanmetasona

Las dosi s nmas conunment e wilizadas en estud osredizados en d pad erte aduto
son 8010 nglV

H tienpo de admn strad 6n esi nportant e cuando se cons dera a este esterd de
paral a prevend 6n de peri odos de enesi s postopera aia La adninidrad 6n de 10
mg antes de lainducd 6n anestésca es mas ef eciva que los msnos 10 ng
aargados d find deladruga estodurarntelas dos pri neras horastrasfindizarl a

oper ad on (12 25
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La prevend 6n de snonmetd og atard a con este med canento es muy ef ectiva (2
- 24 Irs).

Los pri meros reportes sobre la dexanetasona cono un arti engtico ef ectivo se
renontan a 1981 en padentesredhbendo qu maeraga contra el cancer. Desde
entonces varios estudios nuestran que este esterdde esigud o mg a agernte

anti engtico enla prevend 6n dela nausea y vonmtord ad onados aqu maerag a

Recientenente este f&r maco tanmbi én a sido o eo de repotes entarno a sus
prop edades prdiladicas en d anbito dd padene sonetido atirddectoniay a

hserectona abdonmnd.

H mecansno exacto por d cud | a dexametasona, un d ucocortica de, g erce su
efecto artiengético continuo siendo desconoddo Los ducocorticddes han
mostrado poseer varios efectos en d s gema nervioso centrd, regu an nivd es de

neurarans msores, ladens dad de recept ares yla corfi gurad 6n neurond.

Nu mer 0sos recept ores para g ucocorticd des se han encortrado en € nud eo dd
tradosditaig nideo dd rdey d & ea postrema. Estos nad eos son anpli anernt e
reconod dos por cortar con actividad neurond enlareguadon dela ndusea 'y
vomto La dexametasona podria § ecer sus ef et os artiengticos a través de

est os nud eos.

La adminstrad én alargo p azo de corticoesterd des ori g nan ef ectos cd aerd es

tdes conpincrenento en d riego deirfecd6n indeanda aladucosa reraso
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en d proceso de dcatrizad 6n, Uucerad on superfidd de la nmucosa gastrica y

supres 6n adrend.

Est ud os redizados reportan que dos s Uni cas de dexanetasona de 1 25 a 10 My

no ocas onantd es & ect os secundari 0s.

A gunos del os anti emgti cos act ud nent e uilizados cono ant agoni stas 5- HT3 (§.,
ondansetrén, gran setron), son nmuy ef ectivos pero sus costos li mtan su anplia
apicad6n dinca Oros f&anmacos conp antiiganincos (., hdoxana),
arnticdinérgcos (B., escopd amna) y antagon sas de recept ores para dopan na
(g., droperidd, netodopramda) ocas onan efectos indeseabdes tdes cono

sedad On exces va taquicard g ddaiayfendmenos exdtragranddes (7,12 25

PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

H propdsito dd presente estudo es d reconocer cud eslainddenda delos
dferentes e ect os secundari os de | a uilizacion de un op dde de laga duradon
admn drado por dos dfererntes vias de admnsradon en d contexo de | os

hosptdes dd secta sd ud en Mexi co.

JUSTI H CAQ ON
La nausea y vomto sonl as conpli cad ones que mas frecuentenent e se presenta

enla undad de cu dados post anest éd cos (UCPA). En d contexto dela drug a
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anmbudaaia son notivo de reraso en d egreso dd paderte asi cono de

hosptdizad 6n no d aneada.

En d adutqg en ausend a de prdilax s confar nacos arti engti cos, lai nd dend a de
nausea y vonto (NVPA) tras anestesa generd no ha dsmnuido de manera
i nportarte enl os dtimos afios y se encuentra en dfras aprox madas de un 10%
enla UCPA increnmentandose estadfrahasta d 20%- 40%cuando serediza un
segu mernt o que se extienda mas dladelaestand a dd padente enla UCPA

Cuando se ineroga a padertes solre prodemas asodados a evernos
anestéscos anteiaes, la presenda de nausea y vomto es con mnucho la

conplicad 6n einconod dad mas frecuentement e nmend onada y recor dada

H POTES S

Hp&essnda

La admnstrad 6n de un opdde delaga durad én uilizado en dos técn cas de
anestes aneuroax d presenta un espectrosimla en cuanto a efectoscd aerdes

serdiee

H p&ess dtana

La admnistrad 6n de Morfina Subaracna dea en operad 6n cesarea corlleva un

indce nmenor de efectos cd aerd es.

OBJET VOS
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Obj divo generd:

Mg orarlacdidad dela aend 6n en d pad ente sonetido a cesarea en d corntexto
del os hosptd es de sd ud pudicaen d contexto del os hosptdes dd sector sd ud
en Méx co

Deter mnar que via de de admndradon esla mas segura y efectiva parala

oper ad On de ceséarea.

Obj divos especificos.

m Deter mnar cdidad anest és ca de anbas tecn cas

m Deter mnar | os efectos en d neonato en base a APGAR 1y 5mn, Slver man
Ander son

mVa orar conportamento henmod naAmca TA FG SpQ2

m| dentificar y conparar la aparidon de efectos adversos tdes cono: Pruitg

nauseas, vomtq depresionrespraaria retend on uinaria

MATER AL Y METODOS

a Dsefio
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Ensayo Girico ContrdadoldC——— > prospectivo, |ongtud nd, dea aizado,

b. Lugar ytienpo deredizad on
H estudoseredizoen d servido de anestesdog a dd Hosptd Generd

de | SESALUD end Muindgdode Mexicdi, BC de Marzo a Junio dd 2006.

c. Podad 6n de estudo y Miestra

Se far maron dos grupos de padentes. BMP (20) , BM T (20), pri mngest as
con enbarazo ater nino, con trabg o de parto estadedado que ingesaron d
Hospitd Generd de ISESALUD Mexicdi, B.C, de Marzo dd 2006 a Jun o dd
2006, msmas que contaon conlos criterios de sdecddny sele exdico d
proced mento aredizar y aceparon ingesar d presente estud a
d Qiteios deind us on:

sAceptad 6n dela pad ente

«Multi paras que no cuerte con h s aiade cesarea preva

ASA |- I

sLuego de 10 afios dd dti no parto se cons dera ndipara - mutiparas.

sEdad- 18 a 35 afios.

sEnbarazo deté& mno- 38 SDG a 42 SDG

«Ir abg o de partoinstdado.

«Presentad 6n cefdica

sFecuend acard acafetd erire 120 y 1601 @idos por minut a
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e. Qiteios de exd us on:
= Negad 6n dela pad ente

Enbarazo de dtoriesgo.

Pequefio parala edad gestad ond.

Me nbr anas ra as de mas de 12 hor as.

H per sens blidad a anest éd cos | ocd es u op odes.

= Irfecd 6nlocdizada en d Stio de pund 6n

= Ateadones henmod nanmcas. Hpovd ema h paens én
= BT e medad card ovascu a.

» Grug a prev a de cd uma.

» Anor ndli dades feé d es conod das.

f. Qiterios de di mnad on:
e Nvd anestéd coi nadecuado, querequ era de nodficad ones entécnica
anest éd ca

e Técn ca anestéd ca fdlida
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g Varial es:

% Vari ad el ndepend ente
Bupvacana 10ng + sufao de norfina 100ntg via
subar acnd deo

Bup vaca na 50ng + sufao de norfina 1nyg via peridurd

% Variad e Depend ernt e
Dd or.
B ectos Henod namcas (FC , TA).
Pruita
Nausea
Vomta

H ectos en d neonat o (Apgar, Slver man Anderson).

h. Operad ondizad 6n de | as vari al es:

mVd orad 6n de Dd o: (Cuditaiva ordnd): Escda Msud Andoga (EVA d 1-5
30mn y posteianente alas 261224 horas. EVA lined, horizontd de 10
vad aes, corespondendo d ddaoa nmaxi no postde detdea 10 de cdificad 6n,
dda severo 7, dda irtenso 5y dda leve 2 Se consderaalacdidad dela
and ged a postoperaoria cono buena cuando no exs¢a dd o yla escda vsud

andogaseade 0-2 regua s lapaderterdieredeta no estia dd orosa, estando
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laescdavisud and oga entre 3 a 4, md a cuando no exi s¢a andges a con una
escd avisud and oga de 6 a 10
mVa orad 6n de B oqueo Motor: (Quditaiva ord nd): Escd a de Bromage, Previo a
laanestesay d 1-590-180 nmn

m Q Capaz de devar laextremdadifeia anvd delacadera

m 1 Capaz deflexonar las rodll as peroincapaz de d evar | a extrenndad.

m 2 Capaz de nover d pe peroincapaz deflex onar larodlla

®m 3 Incapaz de novlizar laexdrenndadirfeior.
B Presendao ausendade pruita Gadol: Leve y norequ ere de med canento,
G ado ll: noderado peronorequ ere de nmed canento Gadolll: severorequ ere
de med canento
B Resendaoausenda de nauseasy vonito.
B Resendade depres Onrespraaia
mPresend a dereend 6n uinari a

mE ect os en Neonata (Cuditaiva adnd): APGAR Slver man Anderson
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F ecuend acard aca Ausen e <100 >100

Resprad on Ausent e U art o déehl Uantofuerte
Tono muscu ar Hex on Movili dad activa
Irritaklidadrefl g a Nul a

Cuerporosa,
Azu (danoss) o
Cd orad 6n extrenndades Rosado
pdidez
azu es (d andi cas)

. Roced ment oy descripd 6n delatécn ca

PreMa auaizadon y oktendon de hoja de conserti merto
irfo mado, seingesaron d presente praocolo | as pad ertes que cunyplieron
con los criteios de sdecdon se fonaron dos grupos, deataizados,
carespond endo d primer d oque (A anestes aesp nd con admiristrad 6n de
Bup vacaina 10 ng + Sufao de norfina 100 ntg (B anested a peridurd
cond giendo enla admnstrad 6n de 50 mg de Bupvacaina + Sufao de

morfina 1 ng.
Prev a redizad 6n dd proced merto se verifico tener dspon de
fuerte de oxigeno, equpo para verntiladon con pres6n postiva e
irntubad 6n asi conop med canent os vasopresores, seredizaravd orad on
preanest es ca setomaran s gnos vitd es basd es dela madre y FCF basd

dd producto se admn sro por Vi ai travenosa, una precarga con sd ud on
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hart mann 500nh, s asil orequrieral apad ente, posteia nente se cdocara
en decubtolaerd o sentada conlas apdfiss esp nosas dineadas en €
dano horizontd o verticd, con max na flexon Se marcara una linea
inmag nariaa nvd delas crestasiliacas, paralocdiza |a apdfiss esp nosa

de L4, pd pandolos espad os ertre L2-1L3 o L3- L4

Se proced 6 después a redizar aseps a dd canpo, seirfiltro con
anestéscolocd d espado degdoy seredizOlainserdon de la agy a
ep durd Touhy, cdibre 16-gauge, hasta sertirlares senda dd liganent o
amarillg serdirdlaguiay selocdizo d espad o epdurd conla prueba de
Htkn o Dodidati, para identificar |la perdda de |laresgenda una vez
idertificada, seinrodyo caé&e en drecaon cefdica para admn strad 6n
de sdudon anestésca En Adninstrad on subaracna dea, misma técnca
de aseps a artiseps ay | ocdizad 6n de espad oi ntervertelrd. Locdizad 6n
de espad o subaracnadea y admn srad 6n de sd ud 6n anest és ca

Se evd Uo durante d proced merto qurirgco, d indode acaon la
cdidad and gési ca ned artel aescd avisud and oga dd dd o (EVA), grado
de H oqueo notor con escda de BEonmage. Se nontaizola sa wrad 6n de
0Xigeno por ox netria de puso preson arteid, frecuend a respird aig,
frecuend a card aca mat erna, frecuend acard acafad y dlaad éncervicd,
estado dd redén naddo nedarte la escda de Apgar y Silver man

Anderson d mnuoy alos dnco mnuos dd nad mentg seregidrd la
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presend a de efectos cd aerd es conp nausea, vonmto pruitoy sedad on
sevigtoalas padenes alas 6,12 24 horas para observar s se desarrdl 6

cefd ea post pund 6n o d gun aro e ect 0 secundari a

j. Tamafo de nuestray d ed aizad on
En & presente estud otonanos una nuestra pld o de 20 pad entes por
orupo, depend endo de nuestros resutados podria ser | a base para un estud o

fuuo

Dehido ala cantidad de pad entes que se mang an en d hospta y d
mang o mutidsd dinario delas msmnas, optanos por deaaizar en b oques
de 2 (las prineras dos padenteredbdeon d Hoque A las sguentes dos

pad entered b eon doque B),

e BLOQUE A BUR VACA NA 10 MG + SULFATO DE MORH NA 100 MCG
SUBARACNQ DEA

e BLOQUE B BUR VACA NA 50 MG + SULFATO DE MORH NA 1 MG
PER DURAL

ANALI 9 S ESTAD STICQ
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Se uiliz6 (h cuadrada con prueba exacta de F sher as cono P ueba de
pearson en casos donde ad serequrié. Setonmd conp ned da estadi sicanente
s gnficaivauna P nenor de 005 Pararepresentar |as dferentes variad es se

redizaron g dicasindu das en Anexos.

RESULTADOS.

Se sdecdonaron enfanma deaaiaa 40 padentes que cunmplieron con | os
criteios de indus 6n descritos prevanente de estas, todas |as padertes
termnaron d estud a

Se vdaaon los efectos secundarios presertes en anbos grupos de
pad ertes, ertrelos mas destacados, nausea vonmto hpaensén bradcarda
pruitg tantotransanestes cocono en d postoperaaia Y otros paranetros cono
sonreend én uinaiay depresonrespraaia

Se uilizo un sstema conputaizado Excd, Mcosdt Wndows XP, Ch
Square, prueba exacta de Fsher y Prueba de Pearson asi cono factar de
correcd on de Yat es.

Present aron nausea en d transanestesco 5 pad entes dd grupo A conparado
con 4 dd grupo B con unresutado de una P> de. 05 no s grificaivo, vomto en €
transanestesco lo presentaron 3 padertes de cada grupo con una P> 05 no
sgnficdivo Puito en d transanestes co 2 de cada grupo con una P> 05 no
sgnficdivo Hpaensdén 3 end grupo A mentras quel o presentaron 6 dd grupo
B estarespond 0 de manerasaidadaiaalaadmn strad ondeliqu dos ei rfus on

de 5 15 ny de ef edri na donde as fue necesari 0 para una P> 05 no s grificativa
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Bradcarda una padente dd gupo Ay 2 dd gupo B no requrié de
admn drad 6n de famacos en nnguno de |l os casos para una P> de .05 no
dferend as s gnficaivas (Fguwal). En d postanesteds cose vd aonuevanentela
aparid 6n de estos msnos ef et os secundarios aunado alareend on urinariay
depres onrespraaia Nauseas PO1 dd gupo Ay 2 dd grupo B Vonmito POcon
los msnos resutados, AFruito PO 3 pad entes dd grupo Ay 7 dd grupo B No se
presentaron datos de depredOn respraoria n reendon urinaria en nngan
pad ente Losresutadostodos conresutados de una P> 05 no existiendo asi una
dferend a g gnficaiva(kgura 2.

H dd o transanestésicose vd a6 conl aescd ade EVA siendo s nil ar paral os
2 grupos encorntrando vad ares de 0 desdelos 0 ala hora deirndado d Hoqueo.
A partir del a hora con EVA s nil ares entre ambos grupos, requriendo 4 pad ent es
dd grupo A rescates con admnsradon de A NES (keoadaco 60 ng) con
resutado satidacaia En grupo Brequrieronresca e 3 pad entes con resutados
s nmlaes. No serequrio nuevanente la admndradén de aro med canerto.
(Rguas 349.

H Hogueo motar se vd a6 con la escda de Bonage, con dferend as
dtanente sgnficaivas alos 0y 15 mnuos entrel os dos grupos. A partir del os
30 mnuos, no exisgen dferend as d grificaivas, estosresutados, esperados por
las caract erigticas deinstd ad 6n de cada uno del os 0 oqueos (R guras 5 6).

La vdoaadon dd Apgar no exisigon dferendas g gnificaivas entre

anbos g upos (Rgura?)

D SCUS ON
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En estetrabg g se buscola manera mas aprop ada parala adm n strad on de
op ddes conp un coadyuvante para d mang o de anestesd a neuwoax d en este
caso Morfing observando conp una dosis equ and gesca adm ndrada por
dfeentes vias tena un mayor o nenor efeco en lainddenda de efectos
secundari os asi conp lairtens dad delos nismos.

Encontranbs en esta mnuestra degida de manera deaaiag que la
adnmn grad 6n de Morfinatant o por vi a subaracna deo cono peridurd es seguray
gue no exise evidencia de que una via sea nmg o quela ara encontrando que
anmbas vias son nmuy seguras, ylos ef ect os secundari os nin nos, con base en d
andigs estad gico no encontranps dferend a g grificaiva entre anbos grupos,
quzala unca dfeendafue enla vdaadon de respuesta notora, respuesta
esperada por |l as caracteigicas deinstd ad 6n de cada uno del os bl oqueos.

La presend a de efect os secundari os entre ambos grupos nofue derd evand a
diricad grificaiva y enla mayoria del os casos ced 6 d pri mer rescat e cono f ue
en d caso de pad erntes con dd o enlas pri neras 24 horas de su post oper & ai

Es deresdta sdo un caso de d grupo A dondel a pad ente preserto pruito
gue no ced 6 al a adm n strad 6n de anti Hstanini cos y corticoesterd des y que se
requrié de la admnstrad 6n de antagonista de opddes. Sdvo este caso, en

generd larespuesta d uso de op d des Neuroax d es fue sunamente saidac aia

CONCLUS ONES
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H uso de Morfinatarto por via subaracna dea cono peridurd, es seguro y a
las dosis uilizadas en d presentetrabga no exigen dferendas en cuanto a
ind dend a de ef ect 0s secundarios, 0 a una opti mzad 6n dd estado and gésico o

anest éd co. La uilizadon de anbas vias resulto sumanent e sai Sactai a

B BU OGRAH A
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ANEXOS

O Nauseas

B Vomito

M Prurito

@ Hipotension

B Bradicardia
B Naricaone DO
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O Nauseas

B Vomito

M Prurito

@ Hipotension
E Bradicardia
B Nauseas PO
B Vomito PO
O Prurito PO
B Hipot PO

O Bradic PO
E Ret Uri

O Dep Resp

Fig.2 Incidenciade ES en BSA
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0.81

0.61

0.41

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura
hora.

3. comparacién de EVA para dolor a los 0, 15, 30, 45 minutos y 1
prueba exacta de Fisher.

Chi Square,

0.451
0.41
0.351
0.3+
0.251
0.21
0.151
0.11
0.051

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura

4. EVA para dolor a las 2 horas,

donde grupo 1 corresponde a BSA

mientras que grupo 2 corresponde a BPD. Chi Square, Prueba exacta de

Fisher
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1.05

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura 5.

EVA para dolor a las 6 horas. Chi square, Prueba exacta de
Fisher. BSA Vs BPD

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura 6.
de Fisher.

EVA para dolor 12 horas.

BSA vs BPD. Chi Square,

Prueba exacta
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1.45 1.45

GRUPO 1 GRUPO 2

Figura 7. EVA 24 horas Comparacién Morfina SA vs Morfina PD. Chi square,
Prueba exacta de Fisher

GRUPO 1 GRUPO 2

Figura 8. Bromage valorado a los 0 minutos donde grupo 1 es BSA y grupo 2
BPD. Chi square. Prueba de Pearson
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GRUPO 1 GRUPO 2

Figura 9. Bromage valorado a los 15 minutos. Chi Square. Prueba de
Pearson.

w
©
a

3.957
3.91
3.851
3.81
3.751
3.71
3.651

~

o

3.6 1
3.55-
GRUPO 1 GRUPO 2
Figura 10. Bromage valorado a los 30 minutos. Chi Square. Prueba de
Fisher.
4

GRUPO 1 GRUPO 2
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Figura 11. Bromage valorado a los 45 minutos. Chi square. Prueba exacta

de Fisher
BSA vs BPD

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura 12. Bromage valorado a la hora.
Fisher. Grupo
1 BSA, Grupo 2 BPD

BSA vs BPD Prueba exacta de
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2.8
2.781
2.76 1
2.74 1
2.72 1

2.7
2.68 1
2.66 1
2.64-

N
o

N>
~

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura

13.

Bromage valorado a las 2 horas.

Grupo 2 morfina peridural

0.81

0.61

0.41

GRUPO 1

GRUPO 2

Figura
Square

14.

Bromage valorado a las 6,

12 y 24 horas.

BSA vs BPD.

Chi

BSA vs BPD. Grupo 1 morfina SA
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7.99 1
7.98 1
7.97 1
7.96 1
7.951
7.941
7.93 1
7.92-

GRUPO 1 GRUPO 2

Figura 15. Apgar a los 0 minutos. Grupo 1 morfina SA vs Grupo 2 morfina
PD

9.05

8.95 1

8.91

8.851

8.8-

GRUPO 1 GRUPO 2

Figura 16. Apgar a los 5 minutos. BSA Vs BPD. Grupo 1 y 2
respectivamente.



